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症例報告
血液透析 でeltrombopagを使用 した免疫性血小板減 少
症の1例
中 山ち ひ ろ1)、神 田　 真聡1)、近 藤 真1)、山本 　 　 聡2)、向井 　 正 也1)
要 旨
　Eltrombopag（レボ レー ドR） は、 トロンボポエチ ン受容体 作動薬 のひ とつで あ り、
免疫性血 小板減少症（ITP）治療 における、ステ ロイ ド ・脾摘 に次 ぐ、第三選択 の治療
とされ ている。
　 本邦で 認可 され お よそ2年 にな るが、肝機能 低下例 ・腎機能 低下例 での使用 経験 は
少 な い。 と りわ け、血 液 透析 患 者 で の使用 報 告 は ない。 今 回我 々 は血液 透 析患 者 で
eltrombopagを使用 した一例 を経験 したので報告 す る。
　症例 は80歳台男性。3年 前 にITPに対 してH.pylori除菌 とステ ロイ ド治療 を施行 され
た。経過 中に末期 腎不全 とな り、血 液透析が開始 された。透析導入後 に血小板数 が少 な
く、 シャン ト穿刺部 の止血 が困難 になった。ステ ロイ ドを増量 され たが、効果不十分 の
た めeltrombopagを導入 され た。 導入後は血小板数 が増加 し、止血 も良好 にな り、 ステ
ロイ ドを減量す るこ とができた.以 後2年 間副作用な く経過 して いる。
　血液透析 患者 にeltrombopagを使用 した報告 は我 々の調べ る限 りな く、貴重 な症例 の
た め報告す る。
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はじめに
　 免疫性血 小板減少 症(immunethrombocytopenia;
ITP)は、以前 は血 小板 表面 糖 蛋 白のGPIIb/IIIa
に対す る自己抗体 による血小板破砕充進 がその主
たる病 態 とされていたが、近年 巨核球 の血小板産
生低下 も関与 してい ることが明 らか となってきた
1)2)。 トロンボ ポエチ ンは巨核球 に存在す る トロ
ンボ ポ エ チ ン受 容 体 に作 用 し、MAPKやSTAT
経路 を介 して巨核球の増殖や血小板産生 を促進 さ
せ る作用 を持つ とされ る3)。近年ITPの治療 薬 に
認 可 されたeltrombopagはこの トロンボポエチ ン
受 容体 に作用 し、 トロンボポエチ ン と同様 の作用
を巨核 球 にもた らす9)。ITPでは、 ステ ロイ ド・
脾摘 に次 ぐ第三選択5)として有効性 と安全性が示











現病歴:2007年血 小板減少 を指摘 され、ITPと診
断 された。 同年3月 にH.pyloriの除 菌を され たが、
血 小 板数 は増 加 しな か った。2008年3月に皮下
出血 が 出現 し、prednisolone(PSL)20mg/日を
開始 された。以後漸減 されPSL　5　mg/日とされた
ところで、 治療 を 自己 中断 した。2010年7月に慢
性 腎不全 の急性増悪 によ り、血 液透析導入 された。
シャン ト造設 が予定 されたが、血 小板数減少 ・出
血傾 向を認 めるため当科 を紹介 された。
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入院 時現 症:身 長165cm、体 重54.4kg、　BMI19.1、
体 温35.8°C、血 圧150/82mmHg、心拍 数78拍/分。
鼻 出血 を認める。 両下腿 浮腫 を認 める。そ の他 に
は全 身理 学所 見 に特 記すべ き異常 は認 めな かった。
　血 液検査で は、血小板数1.8x104/uL、ヘモ グ ロ
ビン7.391dLと貧血 ・血小板減少 を認 め,血 清 ク レ
アチニ ン6.36mg/dLと腎不全が認め られた(表1)。
　 臨床 経過(図1):ITPに よ る血 小 板減 少 と出
血傾 向の た め、 免疫 グ ロブ リン大 量 療法 を施 行
され 、血 小板 の増 加 が あ り、 シ ャ ン トを造設 さ
れ た。 シ ャン ト造設 後 に、 再度 血 小板 数 が減 少
し、 シャン ト穿刺部の止血 困難 となるため、PSL
40mg/日まで増 量 した。 止血 は改 善 したが、　PSL
減量で再度 出血 した。脾臓 摘出 は本 人が拒否 した
ため、eltrombopagが開始 され た。　Eltrombopag
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 図1　 臨 床 経 過
Eltrombopag投与前 後 の 臨 床 経 過 お よ び血 液 検 査 の 推 移。 三角 は鼻 出血 ・皮 下 出血 ・シ ャ ン ト
刺 入 部 の 出血 を示す 。(横軸 はeltrombopag投与 開始 日 を0と した 週 数)
ETP;eltrombopag,　IVIG;intravenous　immuno　globulin,　Plt;platelet　coun ,　PSL;prednisolone
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12.5mg1日では血小板数 の増加が乏 しく、最終的 に
eltrombopag　37.5mg/日に増量 された。以後血小板
数 は増加 して安 定 し、出血 傾向は消失 した。そ の
後PSLは順 調 に減量 され、現 在 はPSL　5　mg/日と
な り、 出血傾 向 ・副作用 な く経過 してい る。
考　　察
　本 症例 は、血 液透析施行 中のITPであ り、血液
透析 の抗 凝固薬 と血小板数が少な いた めに、 シャ
ン ト穿刺部 の出血管理 に難渋 した。 これ までに腎
機 能の低下 した患者や透析患者 でのeltrombopag
の使用 報告は、我 々の調べた 限 りなかった。本症
例は、血液透析 施行 中にeltrombopagを有効 で安
全 に使 うこ とがで きた貴重 な症例 であった。
　Eltrombopagは主 に肝 臓で代謝 され、糞中 に排
泄 され るた め、腎排泄 の寄与 は小 さい とされる。8)
また、血漿蛋 白結合率 が高 いため、血 液透析 性は
低い とされて いる。 腎機能低下例 にお ける薬物動
態 の検討 では、腎機能低 下 によるeltrombopagの
濃度変 化は認め られ ていない。9)これ らか ら、血
液透析患者で も通 常通 りに使用 可能であ ることが
予想 され、実 際に今回問題 な く使用 で きた。 日本
人で はeltrombopagの感受性 が高 く、少量 で も十
分 な効 果が得 られ る とされて いる。')本症例 で は
eltrombopag　37.5mg/日と多め の維持量 となった
が、血液 透析患者 ではeltrombopagの血 漿蛋 白結
合率 が尿毒症物質 に よって低下 し、eltrombopag
のク リアランスが上昇 してい ることが関与 してい
る と推察 され た。
　 本症 例 におい てはeltrombopagによる副作用 は
認 め られてい ない。 一般 にeltrombopagの副作用
としては、肝逸脱 酵素上昇 の頻度 が高 い7)が、重
篤 な副作用 として、血栓 塞栓 症や 中断 に伴 う出血
の報 告が ある1°)。また、骨髄線 維化 の前段階 とさ
れ る骨髄 レチク リンの蓄積が動物実験で認 め られ
て お り、骨髄線維 化の リスクが示唆 され てい る11)
が、長 期的な予後は不明であ り、今後 も注意深 く
見てい く必要があ る。
結　　語
　血 液透析患者 において、eltrombopagを有効 か
つ安全 に使用 で きた。
血液透析でeltrombopagを使用した免疫性血小板減少症の1例
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Summary
　 Thrombopoietin receptor agonists emerged in Japan two years ago as new
therapeutic agents for refractory immune thrombocytopenia against steroid therapy
and splenectomy. Eltrombopag is one of the trombopoietin receptor agonists and
receiving plenty of attentions. However, there are few reports about eltrombopag
therapy in the case of renal impairment, especially inhemodialysis patients.
　In this report, we described an immune thrombocytopenia patient reated with
eltrombopag during hemodialysis. An 80-year-old male was diagnosed as immune
thrombocytopenia three years ago. He received the eradication of H.pylori and
corticosteroid therapy. During the course, he became end stage renal failure and
started receiving hemodialysis. Itwas very difficult tostop his bleeding from the
site of shunt puncture because of low platelet counts. As the dose of corticosteroid
was increased without any efficacy to stop his bleeding, eltrombopag was started.
Eltrombopag proved effective. For about two years, there has been no apparent
adverse event. Previously, in our knowledge, there was no report with regard to
eltrombopag and hemodialysis. Although we have to collect further cases and
confirm long term efficacy and safety, eltrombopag was considered to be effective
and safe during hemodialysis as observed in our case.
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